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　我が国は世界に先駆けて超高齢化社会に突入しつつあり、社会として新たな対応に迫られている。医
療の効率化・最適化を図るために、限られた医療資源を最適配分するとともに、健康管理から医療まで
を全体として高度化し、予防医療・先制医療に向けたスマートなヘルスケアシステムに変革していくこ
とが求められる。
　個人でも利用可能な簡便な検査は、受診や治療の意思決定に寄与し、医療の効率化・最適化に貢献し
うる。米国では、個別センサー技術やセルフケア用総合診断機器のコンペが開催され、革新的な技術の
開発とその普及利用を促進する動きとなっている。我が国でも、バイオセンサー等の技術の進歩は著し
く、経済性やユーザビリティーに優れた製品の開発が期待される。さらに、時系列検査データの統合利
用による予防医療・先制医療等、高度なヘルスケアシステムの構築も期待される。そのようなヘルスケ
アシステムの構築に向けて、新たな課題に注意しつつ、技術開発と社会実装を行っていくことが必要で
ある。
キーワード：健康，医療，検査，バイオセンサー，コンペ
　概　　要
治療・再生医療や介護に対するロボットのように、
予防・診療の研究開発が貢献しうる分野もある。
予防医療・先制医療に向けた
スマートなヘルスケアの実現
―パーソナル検査システムの開発と社会実装の促進について―
本間 央之
科学技術動向研究
　我が国は世界に先駆けて超高齢化社会に突入しつ
つある。医療費は、抑制策が講じられつつも、医療
の高度化等も加わって、将来にわたって増大する見
通しである1～3）。必ずしも余裕のない財政や、2008
年からの医学部定員増にもかかわらず予想される実
働医師不足 4）といった資源の制約のもと、質を維
持・向上させつつ、ヘルスケア（医療、健康管理）
全体を効率化・最適化することが求められる。効率
化に向けて、医療費・療養費（柔道整復等）の顕著
な地域差 5、6）や医師の不足・偏在（地域、診療科）
のように、制度面の役割が大きい分野もある一方、
べき分布的に偏在する高額医療7、8）に対する遺伝子
　米国での医療費適正化につながる動きとしては、
各診療科学会の協力による、不必要な費用とリス
クを生じさせる過剰な検査と治療のリスト作成の
取り組み‘Choosing Wisely’9）や、費用削減が主
目的ではないが、米国予防医学専門委員会（U.S. 
Preventive Services Task Force：USPSTF）によ
る、エビデンスの体系的評価に基づく検診の推奨グ
レード決定等がある（USPSTFは、普及している
検診について、害が利益を上回ると勧告して、各診
療科の学会と対立することもある10））。また、米国
医師会内科誌では、‘Less Is More（少ない医療が
日本での医療資源の制約と効率化1-1
1 はじめに―ヘルスケアの効率化の必要性
米国での効率化につながる動き1-2
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　我が国においても、2013 年に開始した文部科学
省の「革新的イノベーション創出プログラム（COI 
STREAM）」にあるように、センシング技術の健康
への活用を促進する動きは活発化している。一方
ここでは、我が国にないような、社会・ビジネス
から個人までの話題に富んで繰り広げられている、
時間をかけた世界的コンペについて紹介する。検査
関連の大型のコンペとしては、下記以外に、米国
で関心が高い脳震とうに関する、賞金総額最高 2,000
万ドルの‘Head Health Challenge’（主催：ナショ
ナル・フットボール・リーグ、ゼネラル・エレクト
リック社、アンダーアーマー社）も進行中である。
良い健康をもたらす）’が 2010 年以来トピックス
としてシリーズ化している。このような個別診療
行為の適正化に加え、ICT化や新技術の開発によっ
て、健康管理から医療までを高度化し、全体として
スマートなヘルスケアシステムの構築につながる
ような動きもある。例えば、2009 年 2 月に成立し
た米国再生・再投資法の中の「経済的および臨床的
健全性のための医療情報技術に関する法律（Health 
Information Technology for Economic and Clinical 
Health Act：HITECH法）」に基づき、基準「意義
ある利用（Meaningful Use）」を設定して電子健康
記録（Electronic Health Record：EHR）の導入に
インセンティブを支払っている11）。
　比較的多くの費用や時間を要する検査に対し、
診療現場（point-of-care：POC）や市販（over-the-
counter：OTC）で利用可能な簡便・迅速な検査
は、患者の受診や医師の治療の意思決定を適正化
したり、生活習慣改善等のセルフケアの充実につ
ながったりと、ヘルスケアの効率化に貢献しうる
（特に我が国の高齢者においては、必要性の低い受
診が多発している可能性が示唆されている12））。米
国では、費用効果的で信頼性のある迅速な家庭用
検査が、米国食品医薬品局（U.S. Food and Drug 
Administration：FDA）により多数承認されてい
る。2013 年 9 月には、Theranos 社が、米国最大手
薬局チェーンWalgreen の店舗で、1滴の血液から
数時間で結果を得られる、臨床検査施設改善修正法
（Clinical Laboratory Improvement Amendments：
CLIA）認定の血液検査サービスを展開することが
発表された。技術革新によりさらに、簡易検査の適
用領域や使用者の拡大につながることが期待でき
る。実際に、日常生活にイノベーションを起こそ
うという動きがあり、特に携帯デバイスや携帯端
末を用いたヘルスケア「モバイルヘルス（mHealth）」
において顕著である。以下、そのようなイノベー
ション推進の例を紹介し、我が国への示唆を示す。
　民間による最初の有人弾道宇宙飛行を競うコン
ペで有名になった米国のXプライズ財団は、人類
のための根本的なブレークスルーをもたらすこと
によって、新たな産業の創出と市場の再活性化を刺
激することを使命とし、賞金を付けたコンペを開催
している。毎年、‘Visioneering’と呼ばれる会議
に世界中から思想的リーダーを集めて議論し、世
界のどの挑戦課題がコンペで解決されうるのか優
先順位を付けている。現在、パーソナル検査機器関
連で 2件のコンペを実施しており、それぞれモバイ
ル関連企業の米国クアルコム社のクアルコム財団
とフィンランドのノキア社が資金を提供している。
2‒2‒1　コンペ概要
　クアルコム・トリコーダー注1）・Xプライズは、
「ヘルスケアを手のひらに」というキャッチフレー
ズの、賞金 1,000 万ドルの世界的コンペである13）。
発展途上国の医療従事者不足と米国の膨張する医
療費が発足の動機となっている。診断の技能を不
要とし、健康評価を消費者の日常の一部とするこ
注1　トリコーダー：米国の SFテレビドラマシリーズ『スタートレック』に出てくる、宇宙船の乗組員が使用す
る携帯多機能分析装置であり、全身を診察できる。
2 パーソナル・ヘルスケアのブレークスルーに向けた動機づけ
新たな検査技術による効率化1-3
Xプライズ財団によるコンペ2-1
クアルコム・トリコーダー・
Xプライズ2-2
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出典：参考文献 13 のガイドライン 18 版を基に科学技術動向研究センターにて作成
出典：参考文献 14
図表 1　トリコーダー・Xプライズでの機器の評価項目
図表 2　Scanadu Scout
とを目的としている。本コンペは、信頼性のある
診断を「健康消費者」自身が家庭でできるように、
精密診断技術のイノベーションと統合を刺激する。
ヘルスケアの変化に火を付けるために、「技術破壊」
だけでなく「規制破壊」「ビジネスモデル破壊」「イ
ンフラ破壊」にてこ入れできるとしている（「破壊」
はClayton M. Christensen の文脈での意味）。
　コンペは 2012 年に開始され、約 3 年半かけて行
われる。2013 年 8月に登録を締め切り、2014 年 4－
6 月に予選で最大 10 チームが残り、2015 年上半期
に決勝が行われる予定である。最大 3チームの受賞
者は、「消費者体験スコア」で決定された上位 5チー
ムから「アセスメントスコア」に従って順位が決定
される（賞金は、1位 700 万ドル、2位 200 万ドル、
3位 100 万ドル）。全ての構成要素を含めて 5ポン
ド（約 2.3 kg）以下の機器で、図表 1のような検査
項目が評価される（所要時間等の必要条件が項目
毎に定められている）。
2‒2‒2　注目の参加チーム
　参加登録チームは 2013 年 12 月現在、34 チーム
である（米国が 21、カナダ、英国が各 3、オランダ、
スロベニア、ポーランド、ギリシア、インド、台湾、
韓国が各 1）。
　注目のチームとしては、Scanadu 社14）が挙げら
れる。2011 年にベルギーで設立され、現在は米国
シリコンバレーにある同社は、既に 2種類の消費
者向けデバイスを開発している。その一つ‘Scanadu 
Scout’（図表 2）は、約 10 秒間、額にあてることで、
7項目（心拍数、皮膚温・深部体温、血中酸素飽和
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度、呼吸数、血圧、心電図、情緒的ストレス）の測
定ができ、データはスマートフォンに送信される。
基本ソフトとして米国航空宇宙局（NASA）の火星
サンプル分析装置にも使われているリアルタイム
OSを採用し、電極、可視光・赤外光センサー、加
速度計、サーミスタ、ジャイロスコープ、マイクロ
フォンを搭載している。人体に送られるエネルギー
は低エネルギー LED光パルスのみであり、安全と
考えられる。2014 年には、スクリプス・トランス
レーショナル科学研究所のワイヤレス・モニタリ
ングに関する臨床試験‘Wired for Health’（糖尿病、
高血圧、不整脈が対象）に参加し、医療費削減と患
者の自己管理向上が評価される。もう一つの開発
品‘Scanadu Scanaﬂ o’は、尿検査キット（ブドウ
糖、タンパク質、白血球、硝酸塩、潜血、ビリルビン、
ウロビリノゲン、比重、pH）であり、肝臓、腎臓、
尿管、代謝の異常を早期に検知でき、特に妊娠中の
女性、高齢者、糖尿病患者、リスクを伴う薬物治療
を開始した人たちに役立ちうる。同社は 2013 年 11
月現在、ベンチャーキャピタルや ITビジネスでの
成功者のファンド等から 1,470 万ドルを調達し、他
にクラウドファンディングでは 100 ヵ国 8,500 人以
上から約 166 万ドルを調達しており、イノベーショ
ンのエコシステムに組み込まれていると言える。
2‒2‒3　注目の参加者
　注目の個人としては、高校生を対象とした世界
最大の科学コンテスト「インテル国際学生科学フェ
ア（Intel International Science and Engineering 
Fair：Intel ISEF）」注2）で、膵臓がんの画期的な検
査方法を開発したことによって、2012 年の大会
最優秀賞を受賞した、米国メリーランド州の Jack 
Andraka15）（当時 15 歳）が挙げられる。Andraka
は、2人の他の Intel ISEF 決勝戦出場者とチーム
を結成し、トリコーダー・Xプライズに参加して
いる。Andraka が開発した検査は、抗体とカーボ
ンナノチューブ（CNT）を染み込ませた試験紙を
使って、膵臓がんのバイオマーカーである血液中や
尿中のメソテリンレベルを測定し、初期段階の膵
臓がんにかかっているかどうかを判定する。メソ
テリンの検出精度はほぼ 100 %で、現在の標準的
な検査方法と比べて 168 倍速く、2万 6千分の 1の
費用で、400 倍の感度を実現しているという（NHK
でも放映されたTED Talks での本人談）15）。当初
思いついた研究計画で実験するために、ジョンズ・
ホプキンス大学と米国国立衛生研究所（National 
Institutes of Health：NIH）の 200 人の教授にメー
ルを出したが、199 人から断られ、ただ一人インド
出身のAnirban Maitra ジョンズ・ホプキンス大学
教授からのみ「助けることができるかもしれない」
と返事をもらい、受賞研究をすることができた。こ
ういった逸話等から、Andraka はスター若手科学
者となっている。
注2　我が国からは、「高校生科学技術チャレンジ」（主催：朝日新聞社、テレビ朝日）および「日本学生科学賞」（主
催：読売新聞社）の 2大会から、各 3組 6名（個人またはチーム構成）までが参加枠となっている。2013
年の大会では、日本人初の部門最優秀賞受賞者が出た。
2‒3‒1　コンペ概要
　ノキア・センシング・Xチャレンジは、賞金 225
万ドルの世界的コンペである16）。個人の健康状態の
情報取得は、世界の多くの国で不足しており、先進
国においても、よりタイムリー、簡便、費用効果的、
高信頼性である必要があることを背景として、新
規・既存センシング技術の潜在能力を発揮させる
ための動機づけを目的としている。センシング・X
チャレンジで開発された技術が、トリコーダー・X
プライズで使われることも期待されている。
　コンペは、同じ要領で 2回行われる。1回目の
「チャレンジ 1」は、2013 年 7 月に予選審査、同年
10 月に決勝審査が行われた。2回目の「チャレンジ
2」は、2013 年 6 月登録開始、2014 年 2 月登録締め
切り、5月予選審査、7月最終審査の予定である。
　図表 3のようなセンシング領域が受け付け可能
であり、図表 4のような観点から点数が付けられ、
大賞 1チーム、優秀賞 5チームが決定される（賞
金は、大賞 52 万 5 千ドル、優秀賞各 12 万ドル）。
2‒3‒2　「チャレンジ 1」の優勝チームと日
本の決勝進出チーム
　「チャレンジ 1」では、予選審査により 8 ヵ国
33 チームから 4 ヵ国 12 チーム（米国が 9、英国、
イスラエル、日本が各 1）が選出され、決勝審査
により米国マサチューセッツ州ケンブリッジの
Nanobiosym Health RADARが大賞を受賞した。
　同チームは、数々の政府系の賞を受賞したイン
ド系米国人Anita Goel が率いるNanobiosym社の
チームである17）。同社は、2004 年の設立以来、水
ノキア・センシング・
Xチャレンジ2-3
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面下で活動していたが、今回提案した診断プラット
フォーム‘Gene Radar’で幾分姿を現した。‘Gene 
Radar’は、一滴の血液・体液をナノチップに載せ
てデバイスに挿入することにより、従来のポリメ
ラーゼ連鎖反応（PCR）と同等の正確性で、迅速か
つ 100 倍安価に、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）を
検出できる。さらに、がん等他の遺伝子フィンガー
プリントの解析にも使用できる。同社は、米国国
防高等研究計画局（DARPA）等様々な政府機関や
個人富裕層の後援を得ており、シリコンバレーと
は別のタイプのイノベーション・エコシステムが
存在していると言える。
　我が国からは、旭川医科大学の松本成史と竹内
康人からなるチームが決勝に残った。提案内容は、
下部尿路機能障害の診断・病態把握に利用可能な、
空中超音波ドップラーシステムを用いた尿流測定
（流速、流量、排尿総量）装置である（図表 5）。
指はめ型のウェアラブルセンサーにより、被験者
は自律的に任意の場所・時間に自らの排尿パター
ンを計測できる。技術的にはローテクとも言うべ
き基礎技術で、歩行・走行の対地速度等も測定で
きる。
※Lab-on-a-chip：マイクロ流体デバイス。微細加工技術により、基板上にポンプ、バルブ、反応領域、検出装置を集積化す
ることで、システム全体の小型化、低価格化、反応の効率化、簡便化、廃棄物減少等が可能となる。μTAS（micro total 
analysis system）や Bio-MEMS（biomedical/biological microelectromechanical system）と大きく重なる。
出典：参考文献 16 を基に科学技術動向研究センターにて作成
出典：参考文献 16 を基に科学技術動向研究センターにて作成
図表 3　センシング・Xチャレンジの技術領域
図表 4　センシング・Xチャレンジの評価基準
䜿䝷䜻䝷䜴㡷ᇡ 㡷ᇡᏽ⩇ 䜿䝷䜹䞀䛴ౚ
䝔䜨䜮䜿䝷䜹䞀 ≁␏Ⓩ䛰⑄ᝀ≟ឺ䜊೸ᗛ≟ឺ䜘᳠ฝ䜄䛥䛵ῼᏽ
䛟䜑┘Ⓩ䛭䚮≁␏Ⓩ䛰⏍໩Ꮥཬᚺ䜘ฺ⏕䛝䛬⏍
మムᩩ୯䛴໩ྙ∸䜘᳠ฝ䛟䜑䛥䜇䛴䝋䝔䜨䜽䚯
㻯㼄㼅㻐㼒㼑㻐㼄㻐㼆㼋㼌㼓䟺ฦᯊ⏕䝢䜨䜳䝱䝅䝇䝛䟻䈓䚮䝡䝮䝥䝭䞀
䝀㏻㙈ཬᚺ䟺㻳㻦㻵䟻䚮㟸౴ぇ⾉ᾦ䜿䝷䜻䝷䜴䚮ၖᾦタ
᩷䚮ᚘ⎌ᰶ㓗䟺㻦㻱㻤䟻䝿㻧㻱㻤ฦᯊ䚯
䜨䝥䞀䜼䝷䜴 ᨲᑏ⥲Ꮥ䚮ᰶ༈Ꮥ䚮ㄢᰕⓏᨲᑏ⥲Ἢ䚮㉰㡚ἴ䚮
හち㙶䚮䜹䞀䝦䜴䝭䝙䜧䞀䚮෕┷᧔ᙫ䚮㢟᚜㙶䜘
⤄䜅㎰䜙䛦⏍⌦ᏕⓏ䜨䝥䞀䜼䝷䜴䚯
☚Ẵභ㫾⏤ാἪ䟺㻰㻵㻬䟻䚮䜷䝷䝘䝩䞀䝃᩷ᒒ᧔ᙫ䟺㻦㻷䟻䚮
䝡䜼䝌䝱䝷᩷ᒒἪ䟺㻳㻨㻷䟻䚮㉰㡚ἴ⏤ാἪ䚯
⎌ሾ ≁䛱ỗ᯹䚮Ề䚮✭୯䜦䝰䝯䜶䝷䚮⣰አ⥲ᙁᗐ䜘ྱ
䜆䚮೸ᗛ䛱㛭㏻䛟䜑䝖䝌⏍మአ≟ឺ䛴᳠ฝ䛮≁ᛮ
ゆᯊ䚯
㣏ဗ⏜ᮮ䜘ྱ䜆⑋ཋమ䚮໩Ꮥ∸㈹䜄䛥䛵䜦䝰䝯䜲䞀
ㄇⓆᛮ∸㈹䜘᳠ฝ䛟䜑䜿䝷䜹䞀䚯༱㝜䛰ᨲᑏ⥲䝰䝝
䝯䛴᳠ฝ䚯
㐘ິᏕ ೸ᗛ≟ឺ䛮ᶭ⬗䜘ྜྷᏽ䛟䜑┘Ⓩ䛭䛴䝖䝌✭㛣㐘
ິ䟺ᆀ⌦Ⓩ⤧ᑊన⨠䚮㏷ᗐ䚮ຊ㏷ᗐ䟻䛴ῼᏽ䚯
௴ណ䝰䝝䝯䛴⏍మງᏕ䚮ິష㏛㊟䚮᪁ྡྷ䜄䛥䛵Ὡິ
ฦ㢦䜘ྱ䜆ៈᛮ゛ῼ⿞⨠䟺㻬㻰㻸䟻䚯
⾔ິ ⌟ᅹ⮤ᕤ⏞࿈䝿ㄢᰕ䛭ᐁ⌟ྊ⬗䛰䜈䛴䜎䜐䚮ḿ☔䚮
㧏ಘ㢏ᛮ䚮㧏㢎ᗐ䛱Ẵฦ䜊វ᝗䜘ᥝ෕䛟䜑䜿䝷
䜹䞀䛭䛴䝋䞀䝃ῼᏽ䚯
ኇヾㆉ䚮㢞䝕䝃䞀䝷䚮ິష᳠ฝ䚮ổ䚯䜰䝯䝔䝏䝇䜳⓮
⭭ཬᚺ䟺⓮⭭㞹Ẵఎᑙᗐ䟻䚮⫀つ䚮ちつ䚮⾔ິᡥ᤻䛑
䜐䜘ྱ䜇䜏䜒䜑䚯
⏍⌦Ꮥ 䝔䜨䝃䝯䜹䜨䝷䜊ఎ⤣Ⓩ䝿㟸ఎ⤣Ⓩ೸ᗛᑵᗐ䜘ྱ
䜆⏍⌦≟ឺ䛴ᏽ㔖ῼᏽ䛮ちつ໩䚯
ᚨ㞹ᅒ᳠ᰕ䟺㻨㻦㻪䟻䚮⬳ἴ᳠ᰕ䟺㻨㻨㻪䟻䚮➵㞹ᅒ᳠ᰕ
䟺㻨㻰㻪䟻䚮మῺ䚮┞ᑊណㆉ䝰䝝䝯䚯
ḿ☔ᛮ䛮ୌ㈇ᛮ ┘Ⓩ䜘㐡ᠺ䛟䜑୕䛭䛴䝋䞀䝃཭㞗䛮ሒ࿈䛴ḿ☔ᛮ䚮ಘ㢏ᛮ䚮᭯ຝᛮ䚯
ᢇ⾙Ⓩ䜨䝒䝝䞀䜻䝫䝷 ᪜Ꮛ᪁Ἢ䛱ᑊ䛟䜑ᏽ㔖Ⓩᨭၻ䜊ᕰሔ䛭䛙䜒䜄䛭᪺♟䛛䜒䛬䛊䛰䛊᩺⛸ᢇ⾙䚯
ெⓏこᅄ䛾䛴㒼៎ ༈ᖅ䜊䜬䝷䝍䝪䞀䜺䞀䛱䛮䛩䛬౐䛊䜊䛟䛊䟺⿞╌䚮䜳䝮䞀䝏䝷䜴䚮᧧ష䛴༟⣟䛛䟻䚯
≁ื䛰ᢇ⾙Ⓩ䝿༈ᏕⓏ▩ㆉ䜘こ䛝䛰䛊䚯
≺๭ᛮ䛮๭㏸ᛮ 䛯䜒䛕䜏䛊䜳䞀䝯䛑䚯⌦᝷Ⓩ䛱䛵䚮᪜Ꮛᢇ⾙䛴ₖ㐅ⓏᨭⰃ䛮䛊䛌䜎䜐䚮䝪䝏䞀䜳䛭᩺
⛸䛴ゆỬἪ䚯ᾐ㈕⩽䜊⏐ᴏ䛴᝷ാງ䜘䛑䛓❟䛬䜑䚯
䝕䝇䜵䞀䜼䝷䜴䝿ᙟឺ䚮
ᦘᖈᛮ
౴ぇ䛑㟸౴ぇ䛑䚯↋⥲᥃⤾䛑᭯⥲᥃⤾䛑䚯ᑚᆵ㍅㔖䚯䜴䝭䝙䜧䜯䝯䝿䝪䞀䜺䞀䝿䜨䝷
䝃䞀䝙䜫䞀䜽䚮䝪䞀䜺䝗䝮䝊䜧䞀䚯
ᕰሔᶭఌ䚮
ප⾏⾠⏍䝏䞀䜾䛾䛴㐲ྙ
ᕰሔ䛭䛴ᠺຉྊ⬗ᛮ䚯㔔こ䛰䝏䞀䜾䛾䛴ᑊฌ䚯
ኣᶭ⬗ᛮ䚮⤣ྙ䟺஢㐽䟻㻒
䜳䝭䜪䝍䝁䞀䜻䝷䜴䟺Ửົ䟻
ୌ㏻䛴䝋䞀䝃䛴ᕣ␏䜘ㆉื䛭䛓䜑䚯༟≺ᆵ䜿䝷䜹䞀䛮Ẓ䛿䛬಴ืᶭ⬗䛒ྜྷ➴௧୕䚯
௙䛴䜿䝷䜻䝷䜴䝋䝔䜨䜽䜊ゆ㔐䝋䝔䜨䜽䛮䛴⤣ྙ䚯㻒䜳䝭䜪䝍ᐼᰕဤ䛱䜎䜑ビ౮䚯
ᥞ᱄䟺஢㐽䟻㻒ᐁⁿ䟺Ửົ䟻 ᚪこ᝗ሒ䜘᪺ᛄ䚮⠾₡䚮ㄕᚋງ䜘䜈䛩䛬♟䛟䚯㻒ᥞ♟䛴㈹䚮䜨䝷䝕䜳䝌䚮ಘ㢏ᛮ䚯
科 学 技 術 動 向　2014年 3・4月号（143号）
24
出典：松本成史氏、竹内康人氏
図表 5　尿流測定装置
PCR法と等温増幅法ともに、Lab-on-a-chip 化の研
究が進んでおり、普及の可能性を秘めている。
　装着スタイルも様々な可能性が検討されている。
例えば、連続的グルコースモニタリングシステムと
して、目に装着する「スマート・コンタクトレン
ズ」（グーグル社の未来技術開発部門グーグルX等
が開発）や皮下埋め込み型の「スマート・タトゥー」
が研究開発されている（一酸化窒素モニタリング
では、マウスで 400 日以上機能するCNTベースの
埋め込み型センサーが報告されている21））。
　ICTのヘルスケアへの導入は、期待に適わない
場合もありうる。パーソナル検査システムではない
ICTに関しては、既にそういった側面も報告され
てきている。例えば米国では、EHRの費用削減へ
の効果に対しては、2012 年 3 月までの調査で、懐
疑的な開業医の割合の方が高い22）。また、有効であ
るとの報告もあった慢性閉塞性肺疾患（COPD）の
遠隔モニタリングについて、より正確な対照比較
では有効でないことも示されている23）。また、大部
分の減量用モバイルアプリは、2012 年 1 月時点で、
エビデンスに基づく 20 種類の減量戦略のうちわず
かしか採用しておらず、改善の余地がある24）。
　また、未熟な検査は、被験者にとって有害とな
る可能性もある。グーグル社が出資する遺伝子検
査企業 23andMe 社は 2013 年 11 月、FDAに製品
販売の停止を命じられ、集団代表訴訟を起こされ
てもいる。
　試行錯誤は必要であろうが、検査システムは、真
に期待されるエンドポイントの達成（健康寿命延
伸、医療費削減等）に役立つ必要がある。検査自
　同一目的の検査のために、多様な技術が利用可
能であり、それぞれ日々進歩しているため、どの
技術が最有力かは予想が難しい。パーソナル検査
システムには、‘ASSURED’という言葉に集約さ
れる、手頃（Aﬀ ordable）、高感度（Sensitive）、特
異的（Speciﬁ c）、利用し易い（User-friendly）、迅
速かつ頑強（Rapid and robust）、設備が不要で
（Equipment-free）、持ち運びができる（Deliverable）
といった特性が求められるが、多岐に渡る技術がそ
れに貢献する可能性を秘めている。例えば、現在の
インフルエンザ治療薬の投与にあたって、一般に
早期診断が望まれるが、最も確立されているイム
ノクロマト分析においても高感度化・定量化が進
む一方、様々な光学イムノセンサーシステム、電
気化学的方法、電界効果トランジスタ（FET）技
術、巨大磁気抵抗センサー技術が、バイオセンサー
としての可能性を持っている18）。さらに、マラリア
であれば、非侵襲に検出する‘ASSURED’な方法
も出現している（ナノ粒子代謝産物へのピコ秒レー
ザー照射により生ずるナノバブルの音響検出）19）。
　例えば、光学イムノセンサーシステムにおいて
は、分子吸着検出センサーとして普及している表
面プラズモン共鳴（surface plasmon resonance：
SPR）センサーと類似した原理だが、実用化され
てこなかったエバネセント場結合型導波モード
（evanescent field-coupled waveguide-mode：EFC-
WM）センサーが、産業技術総合研究所の粟津浩一
と藤巻真らにより、様々なブレークスルーを経て、
実用性を持つに至っている20）。また、核酸検出法も、
未熟な ICT活用や
パーソナル検査への懐疑3-2
3 パーソナル検査システムの開発と実装の促進に向けた課題
多様な技術の進歩
―選択と集中の難しさ3-1
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体が負担になったり、情報取得だけで終わったり、
過剰あるいは過少な診療や心配につながったりし
ないようにしなくてはならない。
　医療変革へのニーズと多様な技術シーズを結び
付け、イノベーションを刺激する機会として、未開
拓分野でのコンペの意義は大きいと思われる。問題
解決への社会的関心が高まることで、研究開発や市
場の確立が促進されうる。2013 年 12 月の予選会で、
グーグル社が買収した東京大学発の企業 SCHAFT
が 1位になった災害用ロボットのコンペ‘DARPA’s 
Robotics Challenge’のように、主催は政府機関で
も、あるいは民間や官民共同でもありうる。また、
世界的なコンピューティングの評価‘Top500’や
米国国立標準技術研究所の「オープン機械翻訳評
価」のように、研究開発の動機付けには、賞金は
必要なく、評価だけでよい可能性もある。
　パーソナル検査システムにおいて、正確性とユー
ザビリティーは不可欠な要素であり、Xプライズ
財団のコンペで示されているような評価軸は、社
会ニーズへの適合を誘導する上で参考になる。大
して有益でない単なるガジェット作りに終わらせ
ないためにも、新しいパーソナル検査システムの
開発と実装の促進には、さらに以下のような視点
が望まれる。
　パーソナル検査システムから収集可能なきめの
細かい時系列データは、予防医療・先制医療に利
用可能な動的ネットワークバイオマーカー注3）の開
発につなげることも可能であると考えられる。統
計手法の開発が進むビッグデータを利用した研究
　検査値の先にある健康上の利益を得るためには、
減量用モバイルアプリのような介入システムとの
統合や医療との連携も必要になる（尚、健康機器の
相互接続性には、国際的業界団体Continua Health 
Alliance の規格がある）。介入システムに関しては、
エビデンスの蓄積がまたれるところであるが、携帯
電話へのメールによる介入で、糖尿病発生のハザー
ド比が 0.64 となったランダム化比較試験も報告さ
れており、期待が膨らむ27）。
　さらに、日常におけるモニタリングと治療介入
との結合も、既に開発が進んでいる血糖コントロー
ルから、新たな研究が始まりつつある脳検査と精
神神経疾患治療の組み合わせ28）まで、幅広く発展
可能であろう。医療との連携に関しては、人工知
能が、ヘルスケアチームの一員として組み込まれ、
緊急時も含めて適切なコミュニケーションスキ
ル注4）を発揮できることが望まれる。
とその成果利用の好循環が期待される。
　また、真に期待されるエンドポイントの達成につ
なげるために、我が国の社会的強みを活かすことも
望まれる。2013 年 1 月の全米アカデミーズの報告
書25）で示されたように、米国は他の先進国と比較
して、医学研究は最高水準にあり医療費は世界一高
額であるが、健康長寿社会としては最低水準にあ
る（社会経済的に高い層でも良くない）。従来は喫
煙や肥満といった個人の行動と選択に原因の焦点
が当てられていたが、社会的要因を含めた原因の研
究と、研究以前にできることの実行が求められてい
る。我が国は、今のところ幸い世界最高水準の健康
長寿社会である。健康寿命延伸や医療費削減といっ
た真の利益につなげるために、我が国の強みと考
えられる生活習慣や社会特性を活かし、さらには
QOL向上に係る社会心理学的研究等とも結び付け
た、広い視野からのシステム構築が望まれる。
注3　動的ネットワークバイオマーカー：個々の単一のバイオマーカーとしての性能は高くなくても、それらの
ネットワークとしては極めて高機能で、様々な複雑疾病において疾病の早期診断や病態悪化の予兆検出が
可能なバイオマーカー26）。最先端研究開発支援プログラム（FIRST）合原最先端数理モデルプロジェクトで
提案された概念。
注4　適切なコミュニケーションスキル：米国国防省と医療品質研究調査機構が協同で作成した、チームパフォー
マンスを向上させ、医療安全を推進するためのフレームワーク ‘teamSTEPPS’ における ‘SBAR（Situation, 
Background, Assessment, Recommendation：状況、背景、評価、提言の伝達）’ や「コールアウト（緊急
の重要な場面での伝達）」のような実践的スキル。
4 提言―社会ニーズ適合への誘導
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プリ関連の投資家と企業にとって不透明感はある
程度解消されたが、消費者にとっては品質保証と
有益性に不透明感が残る）。
　また、才能を見出すためのイノベーティブな研究
開発評価も国に求められる。技術の飛躍的進化の
前提として、支援すべき要素技術の種類には、あ
る程度の多様性の確保が望まれる。限りある人的
資源を最大限活かすためにも、Andraka のアイデ
アが拾い上げられるような、従来の枠に囚われな
いイノベーティブな評価が望まれる。
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